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　　　　　　　　　緒　　言
　術前，術後における水分，電解質代謝及び胆液
の研究が最近さかんに行れてきたが，これらの槍
討にさいして腎機能の健否を除外して労えること
はできない。
　腎機能楡査法として古聖多くの方法が考按され
℃きたが，クリアランス法は最も定1量的，正確に
腎機能を表現する方法で，ある物質の軍位時聞排
泄尿中濃度及び尿量をそれぞれ〔1及び7，血漿中
子を・・す・…ア・・スは撃であ・・㌔
即ち腎臓の機能により箪位時間に何CCの」粍1夜が
その物質につきclear．されるかを：意味し，　その時
の血漿量をもつて表わす。これは腎臓がその物質
を箪位時聞に処理しうる能力を表わすことになり，
この値は機能を螢みっつあるネフロンの総数に：よ
ってきまる。さて尿素は血中濃度，尿中濃度およ
び軍位時聞排泄量の聞に一・定の関係のあることが
知られ，1928年Va　n　Slyke2）はtilll．液尿素クリアラ
ンスの式を確立したが，Smith等3）は尿素は血漿
のみから除かれるもので，・血漿尿素クリアランス
を測定すべきことを主張している。
　私は胸成術前後数回にわたり腎．血漿尿素クリア
ランスを測定し，胸成術の腎機能に及ぼす影響に
つきその変動を：観察した。
　　　　　　　　実験方法
　胸成術施行肺結核患者10名につき，術前および術後24
時出目，5，10日目の4回にわたりSmi’th等3）によるクリ
アランスを次式より算出した。即ち血漿中尿素濃度を君
尿中尿素濃度を”，体表面積による補正分時尿量を佐と
すれば，血漿尿素クリアランス
　　　。　cω＝vVc
　　　　　　　　　P
である。ここに体表面積による補正尿量とは金子等りによ
るように，日本入に通するように標準体表面積を1．48m2
?
とし次式より求めたものである。すなわちゑを身長および
体重からDu　Boisの表により求めた体表面積とし，　Vを1
分間尿量とすれば，
　　　　　　　　　　1．4Sm2　　　　　1Vc＝V×
である。
　実験方法1）は朝食後茶，コーヒー類を除いて普通にとら
せ，食後2時問位して試瞼をはじめる。　試瞼開始の30；分
から1時間前にコップで2～3杯の水を飲ませ，できるだ
け完全に自然排尿させその時刻を記録，約1時問そ受同様に
時刻を記録して探尿，その直後探血し，身長および体重を
測定した。かくして分時尿量を算出し，．血漿及び尿中尿素
はConway5）微量：拡散法により測定した。なおSmithに從
い分時尿量：ユ．5ccを増加限度として求めた。ここで注意せ
ねばならないのは不完全排尿であり，手術患者の特異性か
菅　本論丈の要旨は第4回北海道地方外科学会において発
　表した。
1）　Peters　＆　Van　Slyke：　Quantitative　Clinieal　Che－
　mistry　（1946）．
2）　MOIIer，　Melntosh　＆　Van　Slyke：　」．　Clin．　lnv．　6，
　427　f192S）．
3）　Smith，　H，　W．　＆　Charis，　H．：　J．　Clin．　lnv．　17，　263
　（193S），
4）金’r一：i1毅医学38，233（1651）．、
，5）　Conway，　E．　J．：　Micro－Diffusions　Analysis　and
　Volumetrie　Error　（1947）．
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らも私はカテーテルを用いて採尿した。
実験成績
実瞼成績は第1，2，3表及び第1圖の如くである。
第1表　1分間尿量
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　Smithによれば：tF．常入の血漿尿素クリアランスは70．4士
7．4　（cclmin）といわれるが，これを日本人の標準体表面積
に換算すると約60cc．／minとなる。また金了・等による正常
日摩人の血漿尿素クリアランス値は徊壌摩5％trq＃b一いて
65～55cc／minで，その平均値はやはり60ce／minであると
報告されている。また42．3cc／min以下および77．Occ／rnin
以上は標本値：の棄却限界となり腎機能障羅を意味するもの．
であるb。
　私の騰1Ilにをいて第1表のように，手術群口の測定噂1こ
1分間尿量1．5cc．以下でv・わゆる衛後乏尿を示すものが多
く，Sml楠の式を適用出來ない場合がみられた。この乏尿
は術後水分投與が充分に行い得ないことにもよるであろう
が，術後一噂的に1腎1血流量は減少し，また糸毬体濾過量も
減少するために想るものと考えられる。なお術後早期に大
：量の補液を行ったものにおいては，幾分なりともこの乏尿
に対して効果的で尿量：も増加している。しかし補濱の量に
比して尿量の減少をしていることは確実で畷下垂体の抗利
尿ホルモンの分泌充i進を思わせる。しかして1分間尿量
1．5cc以上のものでは，尿中尿素排泄聡加のため第2表に
みるよ・・多囎縞血鰭・・アランスの蜘
る傾向が大きい。即ちクリアランス平均値は第1図に示す
ように金口の葉却限界にちかくなり，なかに数例これをこ
えるものがみられる。これ等；のものは腎機能障碍の存在を
示すことになるが，漸次下降して10－rl目においては何れ
も正常範囲内に回復する。第1次手術後と第2次手術後の
クリアランス経過は有意義な差を認めないが，後者の方の．
回復は多少はやい。
総括並びに考按
　胸成術後数川11ト・勉1生の腎伯L漿尿素クリアラン
ス値の上昇がみられるが，この時尿勇1二はむしろ減
少し，血L漿中尿素濃度に比して尿中尿素濃度の高
いtとがその囚をなしていると考えられる。がん
ら’L・・ti［L漿中尿素は糸毬休に：Ss　v）て濾過され，これ
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が一・部尿細管で再吸牧され，その残余が尿中に排
泄されるのであるが，術後には腎血流量が減少し，
糸毬体濾過量の低下が想像され，更に尿細管にお
V・て再吸牧障碍をきたし6，，術後蛋白崩壊により
血漿中に増大した尿素は小：量の尿とともに排泄さ
れ，過尿排泄をきたすものと老えられる。
　尿素は蛋白代謝の絡末産物で，thL中の尿素一Nは．
総残余窒素の55％であり，腎障碍めあるとき残
余窒素は増：加し，その割合は75～80％にまで蓮
する。しかして血漿尿素クリアランスが正常値の
35％以下に低下するときは血液中の残余窒素及
び尿素は増加するとV・われるり。しかし手術後に
おける賢機能障碍は以上の内科的腎疾患によるも
のとは趣をことにし，過尿素排泄の結果クリアラ
ンス値は上昇する。しかし上昇したクリアランス
は10日位でTE常域に回復している。以上の術後
一過性の腎機能障碍は手術侵襲による一環の症候
群の■一一一つといえよう。
結　　語
　胸成術前後数回にわたり腎血漿尿素クリアラ￥
スをSmith・の式により測定し；次の結果を得た。
．術後数日欄血漿尿素グリアランス値の上昇がみ
られ，腎機能障碍を：示すものをみる。しかしこれ
らは特別な治療を要せす10日位で正常域に回復
する。　　　　　　　　‘昭和28．L16受付，
Summary
　　Influences　on　the　renal　function　of　thracoplasty　were　studied　using　the　method　of　urea
clearance　of　blood－plasma　after　Smith・
　　The　results　were　as　follows：
　　The　clearance　value　after　operatioll　was　increased　and　indicated　78．1　cc／皿in　after　24　hours
and一　70．3cc／min　after　5　days，　on　the　average・
　　In　sorne　cases　failures　of　renal　function　were　observed，　bu・t　these　failures　restored　to　the
normal　limits　within　10　days　・and　the　average　values　showed　61．6cc／min・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CReceived　Jan．　16，　1953）
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